
氏    名

 様
 ↑左表の入力で自動入力されます

申請日

↑年（西暦） ↑日

ふり
がな

性

氏名

〒
電話
番号

生年
月日

住所

〒
電話
番号

生年
月日

住所 郵便振替の場合、この受領証は発行しません

年　　　  月　 　　 日　

　　↓に登録されている内容が開示されます 　高石市庭球連盟　

↑月 　　　　手数料　500円とともに

　　手数料 500円を添えて個人の開示を申請します　   　　　受領致しました

ふりがな，〒は必ず！
生年月日は西暦で正確に！

個人の開示願い 受領証

　　　この申請は、WEBでは受付しません  持参してください

黄色枠を全て記入してください

事務局の窓口にて公的証明物のご提示をお願いします
開示書類の郵送をご希望の場合宛先を記入し切手を貼った返信用封筒をご用意ください
手渡しをご希望の場合再度公的証明物のご呈示をお願います

　　　　あなたの開示願いを

個人の開示願い 2013.11.05改訂書式は随時変更します

受領印
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